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Pedido de Reembolso de Despesas Médicas
Referente a Reposicoes Medicaid
Imprima de forma clara e legivel.

Nome: Data:
DN: ID Medicaid: ID Medicare:
Endereco: Cidade: Estado:
Endereco de e-mail:
Numero de telefone:
Lista das faturas que pagou e para as quais pede reembolso:
Data do Nome do Fornecedor/farmacia Foi submetida uma | Montante pago
Servico reclamacéo a
Medicare (sim/néo)

Notas importantes:

e Se tiver mais reclamagdes do que as acima indicadas, anexe um documento separado.

e Devera ter recibos para tudo aquilo que solicita reembolso.

o Se ndo tiver recibos, contacte o seu fornecedor ou farmacia para obter uma copia.

e Nio envie quaisquer documentos originais, uma vez que nao lhe serfio devolvidos.

e Uma vez que Medicare ¢ o seu seguro primario, a reclamac@o deve ter sido apresentada e processada pela

Medicare primeiro.

o Submeta a Explicag@o dos Beneficios do seu seguro Medicare com o seu pedido.

e Aguarde 8-10 semanas para processamento.
e Preencha e envie por correio este formulario com toda a documentagdo para:

RI Executive Office of Health and Human Services
3 West Rd.

Virks Building, Room 340

Cranston, RI1 02920

42023
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How to Contact Us
Go Online : https://healthyrhode.ri.gov

For questions about affordable health coverage,
call HealthSource Rl at 1-855-840-4774

For questions about affordable health coverage or
human services programs, call Department of
Human Services at 1-855-MY-RI-DHS
(1-855-697-4347)

Informacao Importante Sobre os Seus Beneficios Medicaid

carots) I

Esta é uma carta de seguimento a que recebeu recentemente sobre a reintegracao (retorno) dos seus
beneficios Medicaid. Caso tenha pago do seu bolso as contas médicas depois de ter perdido a cobertura
Medicaid e gostaria de ser reembolsado por esses custos, queira preencher e devolver o formulario em
anexo:

RI Executive Office of Health and Human Services
3 West Rd.
Virks Building, Room 340
Cranston, RI 02920

Preencha todos os campos de forma clara e legivel e submeta toda a documentagao necessaria o mais
cedo possivel. A documentagdo deve incluir uma Explicacéo de Beneficios (EOB) da Medicare, bem como
recibos para todos os servicos. Pediamos para ndo nos enviar a sua documentacao original, uma vez que
nio sera devolvida. Assim que recebermos, analisarmos e determinarmos que estas sdo despesas
Medicaid adequadas, enviaremos pelo correio um cheque de reembolso. Aguarde oito a dez semanas para
processamento.

Se tiver alguma questao, ligue para 401-462-2354. Obrigado.

For more information visit https://healthyrhode.ri.gov
. Para mas informacién visite https://healthyrhode.ri.gov
% Para mais informagdes visite hitps:/healthyrhode.ri.gov
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Case #: 500794778

Vocé tem o DIREITO de tratamento n&o discriminatério. De acordo com a lei Federal de direitos civis e com os regulamentos e
politicas de direitos civis do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América (USDA), o USDA, as suas Agéncias,
escritorios e funcionarios, e instituicbes que participam ou administram programas do USDA s&o proibidos de discriminar com base
em racga, cor, nacionalidade, religido, sexo, identidade de género (incluindo expressdo de género), orientacdo sexual, deficiéncia,
idade, estado civil, estado familiar/parental, rendimento derivado de um programa de assisténcia social, convic¢des politicas ou
represalias ou retaliacdo por atividade anterior relacionada com direitos civis, em qualquer programa ou atividade conduzida ou
financiada pelo USDA (nem todas as bases se aplicam a todos os programas). Resolu¢bes e prazos de apresentacdo de
reclamacgoes variam de acordo com o programa ou incidente.

Pessoas com deficiéncias que necessitam de meios alternativos de comunicacgéo para informagdes sobre os programas (por
exemplo: Braille, letras grandes, gravagéo audio, linguagem gestual americana, etc.) deverdo entrar em contacto com a Agéncia
responsavel ou o Centro TARGET do USDA através do (202) 720-2600 (voz e TTY) ou entre em contacto com o USDA pelo
Servigo Federal de Retransmisséo através do niumero (800) 877-8339. Adicionalmente, as informagdes do programa podem ser
disponibilizadas noutros idiomas, além do inglés. Para registar uma queixa de discriminacédo do programa, preencha o Formulario
de Reclamagéao de Discriminagédo do Programa USDA, AD-3027, que pode encontrar na pagina on-line em
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/usda-program-discrimination-complaint-form.pdf e em qualquer
escritorio do USDA ou escreva uma carta enderecada ao USDA e fornecga na carta todas as informacées solicitadas no formulario.
Para solicitar uma copia do formulario de reclamacéo, ligue para o numero (866) 632-9992. Envie o seu formulario preenchido ou
carta ao USDA por: (1) correio: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400
Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; ou (3) correio eletronico:
program.intake@usda.gov. O USDA é um provedor de igualdade de oportunidades, empregador e credor.

De acordo com o Titulo VI da Lei dos Direitos Civis de 1964 (42 U.S.C. 2000d e segs.), Sec¢édo 504 da Lei de Reabilitagdo de 1973,
conforme alterado (29 USC 794), Lei dos Americanos com Deficiéncia (ADA) de 1990 (42 USC 12101 e segs.) e Titulo IX das
Emendas de Educacédo de 1972 (20 USC 1681 e segs.), a Lei de Alimentagdo e Nutricdo de 2008 (anteriormente o Food Stamp
Act), o Ato de Discriminacao de Idade de 1975, regulamentos de implementacdo do Departamento de Saude e Servicos Humanos
dos EUA (45 CFR Parts 80 e 84) e do Departamento de Educagdo dos EUA (34 CFR Parts 104 e 106) e do Departamento de
Agricultura, Alimentagéo e Servigos de Nutrigdo dos EUA (7 CFR 272.6); o Escritorio Executivo de Saude e Servigos Humanos
(EOHHS) e o Departamento de Servigos Humanos (DHS) ndo discriminam com base em raga, cor, nacionalidade, deficiéncia,
religido, crengas politicas, idade ou sexo em aceitacéo ou provisao de servigos, emprego ou tratamento, em sua educacgéo e outras
atividades do programa. Sob outras disposi¢des da lei aplicavel, o EOHHS e o DHS n&o discriminam com base na orientagcéo
sexual, identidade de género ou expressdo. Para obter mais informag¢des sobre estas leis, regulamentos e procedimentos de
reclamacéo para a resolucdo de queixas de discriminacdo, entre em contacto com o DHS através da morada 25 Howard Ave, Bldg.
57, Cranston, RI 02920 (401) 462-2971. Para fazer uma chamada utilizando o Rhode Island Relay, marque 7-1-1 ou ligue para um
destes numeros gratuitos: TTY: 1-800-745-5555, Voz: 1-800-745-6575. O Oficial de Ligacdo de Relagbes com a Comunidade é o
coordenador para a implementacdo do Titulo VI, o Administrador do Escritério de Servicos de Reabilitagcdo (ORS) ou o seu
designado é o coordenador para a implementagdo do Titulo IX, Sec¢do 504, e ADA (Americans wih Disabilities Act - Lei dos
Americanos com Deficiéncia). O diretor do DHS ou o seu designado tem a responsabilidade geral pela conformidade dos direitos
civis para todos os programas da agéncia. O Secretario do EOHHS é responsavel pelas questdes de discriminagéo relacionadas
com o Medicaid e quaisquer queixas serdo encaminhadas de acordo.

For more information visit https://healthyrhode.ri.gov
Para mas informacion visite https://healthyrhode.ri.gov

.h"'* Para mais informacgdes visite https://healthyrhode.ri.gov
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ATTENTION: Language assistance services are available to you free of charge. Call . 1-855-697-4347  (TTY
711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingtiistica. Llame al
1-855-697-4347 (TTY 711)

ATENCAOQ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para
1-855-697-4347 (TTY 711)

R WERECERERRE TS » TR LIS ER S EIIRES « 590E 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-855-697-4347
(TTY 711)

s INaSMERSUNW MWD WNRSWIRSMN ENWESSHNYU SHGESUNUUNTHSY I
gitur) 1-855-697-4347 (TTY 711)

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez
le 1-855-697-4347 (ATS 711)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-855-697-4347 (TTY 711)

Yogau: 1909 WIncSIwam 990, NILINWgoBCHDGILWIY, LoelcEye, covdsultum. tus
1-855-697-4347(TTY 711)

oSl g anall (il o8 ) Ay sl laadly @l i 63 A galll Sacld) claad 8 Aalll SO Gaaai i€ 1Y) Ak gal
1-855-697-4347 TTY 711

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuUTE Ha pycCKOM A3blKe, TO BaM AOCTYNHbI 6ecnnaTHble yenyri nepesoga. 3BoHUTE
1-855-697-4347 (Tenetain 711)

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé tro ngén ngl¥ mién phi danh cho ban. Goi sb
1-855-697-4347  (TTY 711)

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-855-697-4347 (TTY 711)

T9: =01 S AL EotA = 3 2, 210l A MHIAS 22 0| Eotd 4~ Y SLICE 1-855-697-4347 (TTY 711)
oz ool FHAML

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-855-697-4347 (TTY 711).

Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m [Basad-wudu-po-ny3] ju ni, nii, a wudu ka ké do po-pod béin m gbo kpaa. Pa
1-855-697-4347  (TTY 711)

Non-Discrimination Notice

The Executive Office of Health and Human Services (EOHHS) and the Department of Human Services (DHS)
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, disability, political beliefs, age, religion or
gender in acceptance for or provision of services, employment or treatment, in its education and other
program activities. Under other provisions of applicable law, EOHHS/DHS does not discriminate on the basis
of sexual orientation, gender identity or expression. For further information about these non-discrimination
laws, regulations and complaint procedures for resolution of complaints of discrimination, contact DHS at 25
Howard Ave, Bldg. 57, Cranston, Rl 02920, telephone number (401) 462-2971 (for deaf/hearing impaired
1-800-745-6575 voice; TTY 711).

For more information visit https://healthyrhode.ri.gov
Para mas informacion visite https://healthyrhode.ri.gov
Para mais informagdes visite https://healthyrhode.ri.gov

=
‘ DHS-0100M (Rev.01/01/2019) RI UHIP IES Page 3 of 3 22977683



